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【摘要】　文章分析了医学传统理论教学的局限性，提出增强学生自主学习能力的培养策略：信息

化翻转课堂、以问题为导向进行教学、思维导图训练、半开卷测评、临床科研思维开发、医学人文实践。

并将“以问题为导向进行教学”及“思维导图训练”的策略联合融入血液学课间实习教学，与传统医学

教学模式对比。学生课后反馈显示：融入了新型培养策略的教学模式，更利于学生自学能力的提高

（P=0.008），“教学模式”“学习兴趣”和“自学能力”满意度均有提升。适当运用上述策略，有助于提高

学生自主学习能力，优化医学理论教学效果。
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【Abstract】 This article analyzes the limitations of traditional medical theory teaching, and proposes 

the strategies for cultivating medical students' autonomous learning ability, i.e., informatization-based flipped 

classroom, problem-oriented teaching, mind mapping training, semi-open book examination, exploitation of 

the clinical and scientific thinking, and practice activities of medical humanities. The strategies of "problem 

oriented teaching" and "mind mapping training" were integrated into the practice teaching of hematology. 

Compared with the traditional medical teaching mode, students' feedback after class showed that the teaching 

mode incorporating new cultivation strategies was more conducive to the improvement of students' 

self-learning ability (P = 0.008), and their satisfaction with teaching mode, learning interest, and self-learning 

ability were all improved. Thus, the appropriate application of the above strategies can help improve students' 

autonomous learning ability and optimize the effect of medical theory teaching.
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目前，学习能力已和学习内容一样，成为我国

高等教育人才培养中的重要目标，因而各高等医学

院校均开始注重对医学生自主学习能力的培养。

尽管医学是一门实践性很强的科学，但理论知识依

旧是其不可或缺的基石，尤其对于本科医学生的教

学，更多要以基础理论为主。然而医学理论知识的

琐碎乏味，使得学生难以把握其全貌，因而课堂效

率低下，欠缺自主学习能力。本文结合血液学教学

实例，探索多样化教学手段，以期能辅助医学基础

理论学习变得更加灵活、丰富，最终增强医学生自

主学习的能力，满足社会对医学人才的发展需求。

1　医学生理论教学的现状

传统医学教育多以“灌输式”教育模式为基础，

教学基于固有的理论教材，以教师课堂讲授为主[1]，

主要是通过学生单调乏味的记忆式学习来对医学

知识进行掌握。加之医学知识的系统性强、知识面

广等特点，这种传统的教育模式使医学生无法在有

限的时间内全面、系统地理解和掌握专业知识，最

终导致学生失去了自主学习的积极性，知识点掌握

片面、缺乏系统逻辑性，授课效率低下。因此，需要

从根 本 上 增 强 学 生 的 潜 在 学 习 意 愿 ，从 以 往 的

“要我学”转变为“我要学”。所谓真正高效的学习

始于学生内在的动力[2]，这就需要教师在医学生理

论教学中，寻找有效手段，从不同角度培养学生的

学习兴趣。

2　自主学习能力的培养策略

2.1　信息化翻转课堂

翻转课堂更加强调互动性和自主性，学生在课

前预习相关知识点，在课上通过与教师的交流完成

知识的吸收与掌握[3]。通过这种对教学顺序和课堂

时间的重新规划，学生的角色发生了明显的变化，

由被动接受知识、学习知识变成自主选择知识，自

主安排学习进度、学习时间和学习方法，自己发现

问题、分析问题，并通过多种方式解决问题，在医学

教育领域中被证实具有可行性和适用性。研究者

发现，这是医学生由心理自主到行为自主再到能力

自主的培养过程[4]。而在这种基础上，利用现代化

信息技术为学生构建出个性化的学习环境，更是打

破了医学教育缺乏创新的现状[5]。

2.1.1　微课在翻转课堂中的应用

以血液学为例，作为一门重要的内科学分支学

科，血液学的特点是理论性强、难以理解、临床实践

与基础研究密不可分。其中各类血液病发病机制

复杂，涉及组织胚胎、生理、病理等多个基础学科；

临床诊断、治疗均与前沿科学（如分子生物学、免疫

学、细胞遗传学）密切联系，进展迅速。学生于课堂

短暂时间很难完全理解和掌握相关的专业知识，故

适合于翻转课堂的教学模式。

但因高年级医学生课业繁重，无法利用大块时

间进行课前学习。因此，在实际教学中可以重新规

划翻转课堂的时间分配，把课程部分难点分组录制

成微课。令学生在课前的有限时间内，通过微课教

学视频进行有方向、有目的地自主学习。再结合课

堂上教师的总结讲授、学生积极的分组讨论互动，

使同一个问题得到多角度的理解。以期提高学生

对于难点知识的吸收和掌握，使学生能高效利用有

限的时间，达到更好的教学效果，同时增加学生沟

通交流、解决问题和团队协作的能力。

2.1.2　移动终端在翻转课堂中的应用

中国互联网信息中心发布的《中国互联网发展

状况统计报告》显示，我国网民规模达 7.31 亿，其中

移动终端设备（手机）网民占比达 95.1%。这种习惯

使得很多学生在理论课堂上频繁分散注意力到移

动终端设备，尤其是在传统教学下感到教学内容难

懂或枯燥时，严重影响了医学理论课的教学效率。

面对此种挑战，与其严令禁止移动终端的使用，不

如合理高效利用现代化的信息技术开展理论教学

改革，将翻转课堂模式与移动终端设备结合起来。

将翻转课堂与移动终端结合，教师可以在课前

利用移动终端设备发布预习资料。例如：在血液学

课程初始建立班级血液学课程群，包括微信群、QQ

群等常用网络平台，提前 1 周在课程群中发布课程

内容、相关影像资料、参考书目及最新科研进展文

献等。同时，布置学习任务：将学生分组后分别接

受不同教学知识点的预习任务，于课堂上汇报讨

论。课后在群中发布课程复习试题，收集总结学生

共性疑问，定期在线答疑。这种沟通能让教师及时

了解学生学习中的难点，调整讲授的时间、篇幅的

分配；还可以鼓励学生在群内进行科研拓展讨论、

课程作业汇报展示等，提高学生学习的兴趣。这种

方式也是传统课堂与网络课堂的有机结合，由传统

被动式、说教式转变为自主性、个性化、多元化的教

与学，在保证教师对教学过程主导的情况下，充分

发挥学生的自学能力，培养学生自主学习的习惯，

从而提高其学习效率。
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2.2　以问题为导向进行教学

不同于传统教学课堂上以教师为中心，以“告

知”的形式单向灌输，现代教学更需要教师成为一

名经验丰富的向导，通过“提问、设置任务”让学生

发挥更多的能动性[1]，形成“以问题为导向”的教学。

因为医学教育的特殊性，设问的形式可以是课上真

实临床病例的讲解分析[6]，也可以是课后布置的临

床短期见习任务。

例如，内科学血液系统疾病中“造血干细胞移

植”一章，因讲述主题为一种临床的治疗方法，故内

容结构不是学生所熟知的“概念、机制、临床表现、

诊断、治疗”此类章节固有顺序。如果教师依旧照

本宣科，会使学生不能把握此章知识的框架和整体

结构，从而在结束学习后，只能说出一些知识片段，

而不能用所学到的知识解决实际工作中的问题。

改良为“以问题为导向”教学模式后，开篇引入恶性

血液病真实病例，并配以相应病例影像资料。后续

按临床实际治疗流程逐级设问：是否选择移植治

疗——引出“造血干细胞移植概念、适应证”知识

点；选择哪种移植方案——引出“造血干细胞移植

分类”知识点；选择哪种移植供者——引出“HLA 配

型与供体选择原则”知识点；患者移植前怎样处

理——引出“预处理方案”知识点；如何获得造血干

细胞——引出“造血细胞的来源及采集”知识点；患

者移植后需要注意哪些问题——引出“植活证据和

成分输血、并发症、移植后复发”等知识点。从而使

零散琐碎的信息结构化、系统化，以此达到激发和

整理学生思维的目的。

另外，鼓励学生课后利用节假日等课余时间，

整理自己感兴趣或难以理解的部分理论教学内容，

有针对性地向教学医院相关科室提出见习申请。

以此激发学生的积极主动性，增强学生的感性认

识，更好地理解记忆相关内容，切身体会理论知识

在实践中的应用，克服“死读书、读死书”的弊端，并

在实践中拓展学习书本以外的内容。大部分参加

过见习的学生均表示，通过见习过程中的感性认

知，使得此部分的理论知识在理解上更加形象具体

化，掌握更扎实，记忆更深刻。

2.3　思维导图训练

训练学生制作思维导图是协助其主动建构自

己知识体系的一种有力工具。作为一种可视化的教

学辅助工具，思维导图训练的优势主要体现在能激

发和整理思维，促使学生整合新旧知识，建构知识

网络，进而从整体上把握知识，促进有效学习。而

近年来随着数字信息化的不断发展，制作思维导图

的 软 件 也 日 益 增 多 ，如 MindManager、iMindMap、

MindMapper、XMind、FreeMind、NovaMind、Inspiration

等。与手绘相比，使用软件制作思维导图便于复

制、编辑加工、传播、移植、共享[7]。

作为一种非线性的思考方式，思维导图强调由

图形、颜色、代码、线条、形状、联想等多维因素所构

成的图式在认知结构中的重要性，是放射性思维的

具体化。所谓放射性思维，是以问题（主题）为中

心，通过对大脑中的信息进行加工、编码、分类，使

其成为中心主题向外发散的分支上的关节点，而每

一关节点又可看成是子主题，再向外发散形成更低

一级的分支……以此形成有条理的思维[8]。以前文

“问题为导向教学”中所提到的“造血干细胞移植”

章节教学为例：边学边做，训练学生每节学习完成

后即绘制本节的思维导图；不断更新，随着对知识

学习的深入，绘图者的思维发生变化，随时修改完

善；待整章结束，即可组成全章思维导图（图 1）。在

绘制思维导图的过程中，学生用自己的方式主动去

理解和掌握医学知识，同时也增加了其独立解决临

床问题的能力，对培养合格的有临床工作能力的医

务工作者有着积极的作用。

2.4　半开卷测评

医学生对知识的学习，不应仅仅停留在理论知

识的机械性记忆，而是要对理论知识进行记忆、理

图1　MindMapper“造血干细胞移植”章节思维导图
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解、消化并掌握，最后运用到临床实践中。但事实

上，目前学生对于医学专业类课程的学习，大多数

仍处于死记硬背的阶段，学习的目的只是应对课程

结业考试。因此，阶段测评考试的模式有待进一步

改良探索。传统的阶段测评，均采用闭卷测评的模

式，迫使学生将学习精力大都放在背诵和记忆片

面、繁杂的知识点，导致记忆时间短暂，临床应用能

力差。后来有些学科尝试开展开卷测评，学生虽然

不再把精力浪费在片面的记忆上，但测评结果不尽

如人意，学生携带大量参考资料参加测评，面对试

题时思维分散，无法理清思路和抓住重点。

基于以上弊端，考虑将阶段性测评改为半开卷

模式。例如，在内科学教学期末测评中，规定学生

可携带参考资料，但仅限 A4 纸一页，由学生自行总

结归纳本学期课程重点内容，以 5 号字统一格式打

印于纸上。这就能使学生在复习中主动回顾本学

期教学内容，并进行深入的理解和梳理，再通过逻

辑分析对繁杂的知识信息进行筛选整理，而不再局

限于肤浅的表面认识，最终学生收获的知识信息量

将远大于测评资料本身。

2.5　临床科研思维开发

一名优秀的临床医生不仅仅表现在具备扎实

的临床专业知识，更体现于在实践中的学习和进步

的能力[9]。这种能力可以被概括为临床科研思维能

力，其已被越来越多的医学教育者所重视，并在理

论学习阶段对学生进行有意识的培养[10]。

随着医学的快速发展，理论教材已远远不能同

步，在实际工作中，需要不断总结多方临床经验，学

习并加以应用。其中，积累自身临床经验的最佳方

法即为分析总结自身所接触的临床病例，形成病例

报告或病例分析；而积累他人临床经验的最快途径

则是通过文献检索、客观地分析某类疾病的相关文

献，形成综述。因此，理论教学中，可在课后布置拓

展学习任务，让学生尝试通过查阅文献来进一步了

解某种疾病诊疗方式的最新进展，以此协助学生临

床思维的形成。

除了临床思维，科研思维也可在授课过程中有

意识地培养。例如，在“造血干细胞移植”章节中，

以“人类白细胞抗原基因复合体的发现”为例（图

2），结合当时的临床背景及科研基础，引导学生参

与学习从临床问题出发选题、方案设计、结果分析，

以此培养学生的科研思维。

2.6　医学人文实践

传统医学课程体系存在“五重五轻”的缺陷，即

“重专业、轻基础，重书本、轻实践，重共性、轻个性，

重自然、轻人文，重功利、轻素质” [11]。近年来，各高

校实行了一系列教学改革，包括“重视基础教学、强

化临床实习、注重个性化培养”等举措，并取得了一

定的成效[12]。但仍未解决“重自然、轻人文，重功利、

轻素质”的教学弊病，长久疏于医学人文教育，间接

导致医患关系日渐紧张。

因此，在基础理论教学的同时，要丰富医学生

的医学人文活动，例如号召学生参加“世界淋巴瘤

日纪念活动”“世界骨髓捐献者日纪念活动”“恶性

血液病患者临床宣教”等社会医疗公益活动。一方

面，可让学生为参加活动，而主动理解和消化课堂

图2　人类白细胞抗原基因复合体的发现
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的相关理论知识；另一方面，可在和谐的医患氛围

中，增加学生的责任感和使命感，从而使学生的自

主学习有了更为高尚的动机，促进了人文素质教育

和医学学科教育的融合，以此弥补我国医学人文教

育体系的不足。

3　初步效果评价

研究对象选取了吉林大学 2015 级临床医学“5+

3”专业中，进行内科学课间实习的学生共 22 人，均

分为两个教学小组。内容选取内科学血液系统疾

病中“造血干细胞移植”一章，此章内容讲述了一种

复杂的治疗方法，内容结构和既往疾病不同，较为

零散，学生不易掌握。

其中 01 小组采取了“以问题为导向”的教学模

式，开篇引入恶性血液病真实病例，后续按临床实

际治疗流程逐级设问：是否选择移植治疗——引出

“造血干细胞移植概念、适应证”知识点；选择哪种

移植方案——引出“造血干细胞移植分类”知识点；

选择哪种移植供者——引出“HLA 配型与供体选择

原则”知识点；患者移植前怎样处理——引出“预处

理方案”知识点；如何获得造血干细胞——引出“造

血细胞的来源及采集”知识点；患者移植后需要注

意哪些问题——引出“植活证据和成分输血、并发

症、移植后复发”等知识点。课堂作业布置为绘制

思维导图来梳理造血干细胞移植知识点。02 小组

采取了传统教学模式，按教科书原有顺序及内容进

行讲解。课堂作业为重难点内容以问答题形式作答。

课后分别对两组学生在“教学模式”“学习兴

趣”和“自学能力”3 个方面进行满意度调查。问卷

结果显示：01 小组学生在上述 3 个方面的满意度均

高于 02 小组学生（教学模式 81.8% vs. 36.4%，学习

兴趣 72.7% vs. 36.4%，自学能力 90.9% vs. 27.3%），

其中两组间“自学能力”满意度的差异有统计学意

义（P=0.008）。

4　结语

全面的医学人才除了掌握医学基本理论知识

和技能以外，还需要具备终身学习、批判思维、科研

创新能力及人文素质。故在医学生的整个培养过

程中，教师应注意关注学生的学习需求，突破常规

思维模式，科学、合理地制定培养方法，进而唤醒学

生的学习潜能、激发学生的学习兴趣，培养未来医

生们自主探究、解决问题的能力。本研究中将“问

题为导向教学”及“思维导图训练”融入课间实习小

组教学中，仅仅是一个初步的尝试。后续研究中会

设计将更多促进自主学习能力的教学策略融入理

论课教学中；并以学习成果为导向，实现有效的评

价路径，通过不断交流与评估，使得教改方案逐步

成熟，最终适应医学教学改革的需要，培养更多优

秀的综合型医学人才。
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